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Background: Mental retardation (MR) is a serious public health problem for an country. The 
prevalence of mental retardation in Indonesia was estimated at 1-3% of the population. About 0.1% 
of which need treatment and guidance the whole life. This study aimed to determine the association 
between maternal age at pregnancy, socioeconomic status, physical environment, prenatal, 
perinatal, postnatal history, and mental retardation. 
Subjects and method: This was an analytic observational study with case control design. This 
study was conducted in Pare, Kediri, East Java, Indonesia, from October to December 2016. A total 
105 study subjects, consisting of 35 MR cases and 70 controls were selected for this study by fixed 
disease sampling. The independent variables were maternal age at pregnancy, socioeconomic status, 
physical environment, prenatal, perinatal, and postnatal history. The dependent variable was mental 
retardation. The data were collected by questionnaire and analyzed by logistic regression model. 
Results: Maternal age ≥35 years at pregnancy was associated with an increased risk of MR, and it 
was statistically significant The result showed that mother’s age while pregnant (OR=10.18; 
95%CI=2.77 to 37.39; p<0.001). High socioeconomic status (OR=0.23; 95%CI=0.07 to 0.81; 
p=0.022), good physical environment (OR=0.13; 95%CI=0.04 to 0.45; p=<0.001), good prenatal 
history (OR=0.24; 95%CI=0.07 to 0.82; p=0.022), good perinatal history (OR=0.45; 95%CI=0.15 to 
1.40; p=0.168), good postnatal (OR=0.43; 95%CI=0.14 to 1.35; p=0.148), were associated with a 
decreased risk of MR. Nagelkerke R2 =53.8% for this model. 
Conclusion: Maternal age ≥35 years at pregnancy increases the risk of MR. High socioeconomic 
status, good physical environment, good prenatal,perinatal, and postnatal history, decrease the risk 
of MR.  
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LATAR BELAKANG 
Retardasi mental merupakan masalah 
serius bagi sebuah bangsa. Prevalensi ke-
jadian retardasi mental merupakan masalah 
dunia yang berdampak besar terutama bagi 
negara berkembang. Bangsa yang warganya 
banyak mengalami retardasi mental akan 
mengalami kelemahan dalam hal daya saing 
dengan bangsa lain, dengan demikian retar-
dasi mental perlu diketahui, dihindari dan 
diatasi. Estimasi dari kasus retardasi mental 
berat sekitar 0.3% dari seluruh populasi dan 
hampir 3% mempunyai IQ dibawah 70. Hal 
ini tentunya akan mempersulit kondisi anak 
karena 0.1% dari anak-anak ini memerlukan 
perawatan, bimbingan dan pengawasan se-
panjang hidupnya (UNICEF, 2013). 
Retardasi mental adalah keadaan 
taraf perkembangan kecerdasan dibawah 
normal sejak lahir atau masa anak-anak 
dengan IQ kurang dari 70, yang terkait 
dengan keterbatasan dalam fungsi kognitif 
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dan perilaku adaptif (Dalami et al., 2013; 
Huang, 2016; Al-Amri et al., 2016). Preva-
lensi penyandang retardasi mental belum 
diketahui secara pasti, tetapi angkanya 
diperkirakan sebesar 1-3% dari seluruh 
populasi manusia (Dwi et al., 2016). Peneliti 
lain di Netherland melaporkan bahwa ber-
dasarkan populasi meta-analisis mengung-
kapkan prevalensi retardasi mental 1% 
dengan pembagian 85% dari seluruh kasus 
merupakan retardasi mental ringan, retar-
dasi mental moderat 10% dan retardasi 
mental berat/ sangat berat 5% (Iqbal dan 
Bokhoven, 2014). 
Penyebab retardasi mental atau dis-
abilitas intelektual sangat heterogen, dapat 
disebabkan faktor genetik dan non genetik. 
Termasuk di dalam faktor genetik adalah 
kelainan kromosom dan kelainan gen 
tunggal. Faktor non genetik yaitu usia ibu 
saat hamil, keadaan sosial ekonomi, ling-
kungan, riwayat prenatal, perinatal dan 
postnatal (Huang et al., 2016; Iqbal dan 
Bokhoven, 2014).  
Kehamilan pada ibu dengan usia 
lanjut terutama setelah 35 tahun mem-
punyai risiko melahirkan anak retardasi 
mental dikarenakan ibu juga mempunyai 
penyakit yang menyertai. Sosial ekonomi 
adalah segala sesuatu yang berkaitan 
dengan pemenuhan kebutuhan masya-
rakat, antara lain sandang, pangan, peru-
mahan, pendidikan, kesehatan, dan lain 
lain. Status sosial ekonomi keluarga 
dapat mempengaruhi terjadinya retardasi 
mental pada anak (UNICEF, 2013;  
Nisbett et al., 2012). 
Peneliti lain menyebutkan ibu yang 
berasal dari keluarga yang memiliki sta-
tus sosial ekonomi rendah cenderung ku-
rang mencukupi kebutuhan gizi yang baik 
untuk janin akibatnya bayi yang lahir 
memiliki berat badan rendah dan panjang 
badan yang pendek dan cenderung meng-
alami gizi buruk, sehingga perkembangan 
anak terganggu (Irianto, 2014). 
Masa prenatal berkontribusi pada 
mortalitas dan morbiditas ibu dan janin, 
termasuk gangguan neurologis, pertum-
buhan dan perkembangan mental anak. 
Sepuluh faktor prenatal (usia lanjut ibu, ras 
kulit hitam ibu, pendidikan ibu rendah, 
paritas ketiga atau lebih, ibu yang meng-
konsumsi alkohol, ibu hamil yang merokok, 
DM pada ibu hamil, hipertensi ibu, epilepsi 
ibu dan asma ibu) secara signifikan mening-
katkan kejadian RM (Huang et al., 2016). 
Periode perinatal yang sulit saat me-
lahirkan (partus lama, persalinan dengan 
tindakan yang berakibat terjadinya trau-
ma pada bayi baru lahir, distosia, pre-
matur, kelainan letak dan riwayat post-
natal yang buruk, gizi, stimulasi, perlin-
dungan orang tua dan budaya akan 
berisiko anak mengalami retardasi mental 
(Irianto, 2014). 
Faktor lingkungan dapat mempenga-
ruhi perkembangan mental, misalnya peng-
abaian secara emosional maupun fisik. Sti-
mulasi sangat penting untuk perkembangan 
anak. Anak yang diabaikan, misalnya tidak 
mendapat nutrisi yang cukup, dapat ter-
ganggu perkembangan otaknya (AAIDD, 
2010). Oleh karenanya peneliti ingin mem-
buktikan konsep diatas dengan melakukan 
penelitian tentang hubungan usia ibu, sosial 
ekonomi, faktor lingkungan, riwayat prena-
tal, perinatal dan postnatal dengan kejadian 
retardasi mental. 
Tujuan penelitian ini adalah mengana-
lisis hubungan usia ibu, sosial ekonomi, 
lingkungan, riwayat prenatal, perinatal dan 
postnatal dengan kejadian retardasi mental. 
 
SUBJEK DAN METODE 
Desain penelitian yang digunakan adalah 
analitik observasional dengan pendekatan 
case control. Penelitian dilakukan pada 
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bulan Oktober hingga Desember 2016 di 
Kecamatan Pare, Kabupaten Kediri, Jawa 
Timur. Variabel dalam penelitian ini adalah 
usia ibu, sosial ekonomi, lingkungan, riwa-
yat prenatal, perinatal dan postnatal dengan 
kejadian retardasi Mental. Subjek penelitian 
sejumlah 105 orang dipilih secara fixed 
disease sampling dengan perbandingan 1:2 
untuk kelompok kasus dan kontrol. Data 
dikumpulkan menggunakan kuesioner. 
Analisis data menggunakan regresi logistik 





1. Karakteristik subjek penelitian 
Karakteristik subjek penelitian orang tua 
(ayah dan ibu) berdasarkan usia ibu, sosial 
ekonomi yang meliputi pendidikan, pekerja-
an dan penghasilan keluarga dapat dilihat 
pada Tabel 1. Sebanyak 57 ibu (54.3%) dari 
kelompok kasus dan kontrol adalah ibu 
yang tidak berisiko tinggi dan jumlah ibu 
yang berisiko tinggi sebanyak 48 ibu 
(45.7%). Sebagian besar tingkat pendidikan 
orangtua (ayah dan ibu) pada kelompok 
kasus dan kontrol adalah pendidikan lanjut 
≥9 tahun (ayah 74 orang dan ibu 69 orang). 
Tabel 1. Karakteristik orangtua (ibu dan ayah) 
Karakteristik Orangtua  n % 
Usia ibu (tahun) 
20 - 34 
















































































Sebagian besar status pekerjaan ibu 
adalah ibu rumah tangga (67 ibu), dan ayah 
berstatus bekerja (85 orang). Berdasarkan 
hasil wawancara bahwa sebanyak 20 orang 
ayah yang tidak bekerja masih tetap menda-
patkan penghasilan dari menyewakan 
lahan pertanian. Ayah yang tidak memiliki 
pekerjaan diakibatkan karena sakit, mem-
bantu usaha istri berjualan (ayah mengantar 
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dagangan ke pembeli), dan membersihkan 
kebun meskipun tidak setiap hari. 
Karakteristik anak dalam kelompok 
kasus dan kontrol berdasarkan status kela-
hiran, usia anak, jenis kelamin, urutan lahir, 
berat badan bayi saat lahir dan kausa anak 
dengan retardasi mental. Hasil karakteristik 
subjek penelitian ditunjukkan pada Tabel 2. 
Deskripsi variabel penelitian dijelaskan ber-
dasarkan karakteristik, kriteria, frekuensi 
dan persentase. 
Seluruh subjek penelitian lahir dari 
orang tua yang tidak ada hubungan per-
nikahan sedarah. Subjek penelitian antara 
kasus dan kontrol memiliki persamaan 
karakteristik kecuali usia dan urutan anak 
lahir. Usia subjek penelitian kelompok 
kasus lebih banyak pada usia 6-11 tahun 
sedangkan kelompok kontrol lebih banyak 
pada rentang usia ≥ 12 tahun. 
Tabel 2. Karakteristik subjek penelitian 
Karakteristik Anak 
MR Tidak MR 
n % n % 
Pernikahan sedarah      
Anak terlahir dari pernikahan sedarah 35 33.3 70 66.67 
Usia anak kasus dan kontrol      
0-5 tahun 2 1.91 - 0 
5-11 tahun 15 14.28 28 26.67 
≥12 tahun 18 17.14 42 40 
Jenis kelamin      
Laki-laki 17 16.19 33 31.43 
Perempuan  18 17.14 37 35.24 
Urutan lahir      
Anak pertama sampai kedua  14 13.33 51 48.57 
Anak ketiga dan seterusnya 21 20 19 18.09 
Berat badan bayi saat lahir      
<2,500 gram 13 12.38 7 6.66 
≥2,500-4,000 gram 22 20.95 63 60 
Kausa anak retardasi mental      
Down Syndrome  23 21.91 0 0 
Tidak Down Syndrome/ IQ <70  12 11.43 70 66.67 
 
Urutan anak lahir pada subjek peneli-
tian antara kelompok kasus dan kontrol ter-
dapat hubungan yang berarti yaitu anak RM 
lebih banyak berada pada urutan anak ke-3 
dan seterusnya yaitu 21 anak, sedangkan 
pada kelompok kasus lebih banyak yang be-
rada pada urutan anak ke-1 dan ke-2 yaitu 
51 anak. Berat badan bayi saat lahir antara 
kelompok kasus dan kontrol menunjukkan 
bahwa keduanya sama sama lebih banyak 
yang terlahir dengan berat badan normal 
yaitu antara 2,500 gram hingga 4,000 
gram. Kausa atau penyebab dari RM pada 
kelompok kasus menunjukkan, anak RM 
lebih banyak disebabkan karena Down 
Syndrome yaitu 23 anak. 
2. Analisis Bivariat 
Variabel dalam penelitian yaitu usia ibu saat 
hamil, sosial ekonomi, lingkungan, riwayat 
prenatal, perinatal dan postnatal dengan ke-
jadian RM. Metode yang digunakan adalah 
uji chi-square.  
Hasil analisis bivariat diketahui usia 
ibu yang tidak berisiko (<35 tahun) akan 
menurunkan kejadian 0.20 kali lebih tinggi 
dibandingkan dengan usia ibu yang berisiko 
(≥35 tahun). Sosial ekonomi yang tinggi a-
kan menurunkan kejadian RM 0.30 kali le-
bih tinggi dibandingkan dengan lingkungan 
yang tidak berisiko (≥28.52) akan menurun-
kan kejadian RM 0.33 kali lebih tinggi di-
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bandingkan dengan lingkungan yang 
berisiko. 
Riwayat prenatal yang tidak berisiko 
(≥16.04) akan menurunkan kejadian RM 
0.30 kali lebih tinggi dibandingkan dengan 
riwayat prenatal yang berisiko. Riwayat pe-
rinatal yang tidak berisiko akan menurun-
kan kejadian RM 3.30 lebih tinggi diban-
dingkan dengan riwayat perinatal yang ti-
dak berisiko. Riwayat postnatal yang tidak 
berisiko (≥10.63) akan menurunkan kejadi-
an retardasi mental 0.20 lebih tinggi 
dibandingkan dengan riwayat postnatal 
yang berisiko. 
Tabel 3. Analisis bivariat dengan chi square 
Variabel 
Kategori retardasi mental 
Total % OR p 
Ya % Tidak % 
Usia ibu (tahun)       0.20 <0.001 
Usia ibu hamil ≥35 tahun 25 71.4 23 32.9 48 45.7   
Usia ibu hamil  < 35 10 28.6 47 67.1 57 54.3   
Sosial Ekonomi       0.30 0.006 
Tinggi (skor ≥ 3.2) 10 28.6 40 57.1 50 47.6   
Rendah (skor <3.2) 25 71.4 30 42.9 55 52.4   
Lingkungan       0.33 0.008 
Kurang baik (skor <28.52) 21 59.9 23 32.9 44 41.9   
Baik (skor ≥28.52) 14 40.1 47 67.1 61 58.1   
Riwayat Prenatal       0.30 0.007 
Kurang baik (skor < 16.04) 28 79.9 37 52.9 65 61.9   
Baik (skor ≥16.04) 7 20.1 33 47.1 40  38.1   
Riwayat Perinatal       3.30 0.006 
Kurang (skor < 11.66) 25 71.4 30 42.9 55 52.4   
Baik (skor ≥11.66) 10 28.6 40 57.1 50 47.6   
Riwayat Postnatal       0.20 < 0.001 
Kurang (skor <10.63) 24 68.6 19 27.1 43 40.9   
Baik (skor ≥10.63) 11 31.4 51 72.9 62 59.1   
3. Analisis Regresi Logistik  
Hasil analisis regresi logistik menunjukkan 
bahwa ada hubungan negatif dan signifikan 
antara usia ibu terhadap risiko anak meng-
alami retardasi mental. Anak yang lahir dari 
ibu hamil usia <35 tahun memiliki risiko 
mengalami retardasi mental 10.18 kali lebih 
rendah daripada anak yang terlahir dari ibu 
yang berusia ≥35 tahun (OR=0.10; CI95%= 
0.03 hingga 0.36; p<0.001).  
Ada hubungan yang negatif dan signi-
fikan antara sosial ekonomi orangtua 
dengan risiko anak mengalami retardasi 
mental. Anak yang lahir dari orangtua yang 
sosial ekonominya tinggi memiliki risiko 
anak mengalami retardasi mental seper-
empat lebih rendah daripada anak dengan 
orangtua sosial ekonomi rendah (OR=0.23; 
CI 95%=0.07 hingga 0.81; p=0.022).  
Tabel 4. Analisis regresi logistik faktor resiko retardasi mental 
Variabel OR 
CI 95%                          
Batas bawah Batas atas p 
Usia ibu hamil ≥35 tahun 10.18 2.77 37.39 <0.001 
Sosial ekonomitinggi (≥3.2) 0.23 0.07 0.81 0.022 
Riwayat prenatal baik(≥16.04) 0.24 0.07 0.82 0.022 
Riwayat perinatal baik (≥11.66) 0.45 0.15 1.40 0.168 
Riwayat postnatal baik (≥10.63) 0.43 0.14 1.35 0.148 
Lingkungan fisik baik (≥28.52) 0.13 0.04 0.45 <0.001 
N Observasi 105    
-2 Log likelihood 82.169    
Nagelkerke R 53.8%    
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Ada hubungan yang negatif dan signifikan 
antara lingkungan dengan risiko anak untuk 
mengalami retardasi mental, anak yang 
dilahirkan dan dibesarkan dalam lingkung-
an tempat tinggal yang baik akan menda-
patkan anak retardasi mental seperdelapan 
lebih rendah daripada anak yang lahir dan 
hidup dalam lingkungan yang tidak baik 
(OR=0.13; CI 95%=0.04 hingga 0.45; 
p<0.001).  
Ada hubungan yang negatif dan signi-
fikan antara riwayat prenatal dengan risiko 
anak untuk mengalami RM. Anak yang ter-
lahir dari ibu yang masa gestasi mendapat-
kan ANC dengan baik akan menurunkan 
0.24 kali lebih rendah daripada anak yang 
terlahir dari ibu yang masa gestasi tidak 
mendapatkan ANCyang baik (OR=0.24; CI 
95%=0.07 hingga 0.82; p=0.022).  
Ada hubungan yang negatif antara ri-
wayat perinatal dengan risiko anak untuk 
mengalami RM meskipun secara statistik ti-
dak signifikan. Anak yang lahir dengan sela-
mat selama proses kelahiran dan mampu 
beradaptasi dengan lingkungan di luar kan-
dungan mampu menurunkan risiko anak 
mengalami RM 0.45 kali lebih rendah dari 
pada anak yang mengalami komplikasi pada 
masa perinatal, (OR=0.45; CI 95%=0.15 
hingga 1.40; p=0.168). 
Ada hubungan yang negatif antara ri-
wayat postnatal dengan risiko anak untuk 
mengalami RM meskipun secara statistik ti-
dak signifikan. Anak yang memiliki ketaha-
nan tubuh yang baik semasa bayi, anak dan 
remaja serta mampu melewati tahap per-
tumbuhan dan perkembangan sesuai deng-
an usia anak, mampu menurunkan  risiko 
anak mengalami retardasi mental 0.43 kali 
lebih rendah  dari pada anak yang rentan 
terhadap penyakit (OR=0.43; CI 95%=0.14 
hingga 1.35; p=0.148). 
Hasil analisis regresi logistik ganda 
pada Tabel 4 menunjukkan semua variabel 
bebas memiliki nilai -2 log Likelihood <100 
sehingga pada analisis model dan data 
sampel tersebut diartikan cukup sesuai. 
Besarnya persentase Nagelkerke R2 me-
nunjukkan bahwa variabel bebas yang dite-
liti mampu menjelaskan kejadian RM 53.8% 




a. Hubungan umur ibu dengan kejadi-
an RM 
Berdasarkan hasil penelitian, usia ibu saat 
hamil memiliki hubungan yang positif dan 
signifikan dengan kejadian retardasi men-
tal. Ibu yang berumur 35 tahun keatas, se-
masa mengandung berdasarkan temuan 
yang didapatkan saat penelitian mempunyai 
risiko yang lebih tinggi untuk melahirkan 
anak retardasi mental. Kehamilan pada usia 
lanjut terutama setelah 40 tahun mem-
punyai risiko yang lebih buruk, hal ini 
disebabkan karena pada usia tersebut sering 
disertai penyakit hipertensi, diabetes dan 
mioma uteri. Insiden kelainan kongenital 
juga meninggi, umumnya penyakit Down 
Syndrome (Irianto, 2014). 
Hasil penelitian ini sangat sesuai 
dengan Huang et al., (2016) bahwa usia ibu 
yang lebih tua saat hamil yaitu ≥35 tahun 
memiliki hubungan positif atau lebih beri-
siko melahirkan anak dengan retardasi 
mental (OR=1.53; CI 95%= 1.35 hingga 1.72 
p<0.001), hal ini terkait dengan adanya pe-
rubahan hormonal yang bisa menyebabkan 
non-disjunction atau kegagalan pembelahan 
pada kromosom 21, meskipun tidak ada 
yang mengetahui secara pasti mengapa RM 
terjadi pada ibu yang  usia ≥35 tahun saat 
hamil dan tidak ada cara untuk mencegah 
kesalahan kromosom yang menyebabkan 
kejadian retardasi mental, para ilmuwan 
mengetahui bahwa ibu tersebut akan memi-
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liki risiko lebih tinggi melahirkan anak 
dengan retardasi mental. 
b. Hubungan sosial ekonomi dengan 
kejadian RM 
Sosial ekonomi yang rendah akan mening-
katkan kejadian retardasi mental. Pendidik-
an adalah proses perubahan sikap dan tata 
laku seserang atau kelompok yang dalam 
usaha mendewasakan manusia melalui 
upaya bimbingan, pengajaran dan pelatihan 
untuk peran di masa mendatang (UU RI No. 
20, 2013). Pendidikan yang tinggi akan 
memudahkan seseorang dalam mencari dan 
menerima informasi sehingga makin 
banyak pula pengetahuan yang dimilikinya, 
dan pastinya akan mendapatkan pekerjaan 
dan penghasilan yang lebih baik. Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Hunter et al., (2013) di USA menye-
butkan bahwa sosial ekonomi yang rendah 
(pendidikan yang rendah dan upah yang 
rendah <$25.000) akan meningkatkan keja-
dian Down Syndrome 2.17 kali. Down 
Syndrome adalah penyebab terbanyak ke-
jadian retardasi mental. 
Sosial ekonomi yang rendah memain-
kan peran yang penting bagi kelangsungan 
hidup bayi dengan prematur, anak yang 
mengalami gangguan pertumbuhan dan 
perkembangan baik kongenital maupun 
yang di dapat setelah lahir. Seorang bayi 
yang lahir <28 minggu kehamilan dan 
hidup dari orangtua dengan sosial ekonomi 
rendah 90% akan mengalami kematian di-
banding dengan 10% bayi prematur dari ke-
luarga dengan sosial ekonomi yang tinggi 
(Rogers and Hintz, 2016). 
c. Menganalisis hubungan faktor ling-
kungan dengan kejadian RM. 
Lingkungan yang berisiko akan meningkat-
kan kejadian retardasi mental lebih tinggi 
dibanding dengan lingkungan yang tidak 
berisiko. Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian di Brazil yang dilakukan oleh 
Karam et al., (2016) bahwa retardasi mental 
disebabkan oleh lingkungan (44.4%), gene-
tik (20.5%), idiopatik (12.6%), gejala sisa 
neonatal (13.2%), penyakit-penyakit lain 
(9.3%), artinya 40% dari anak-anak retar-
dasi mental disebabkan oleh faktor non-
biologis, dan hal ini menunjukkan bahwa 
kejadian retardasi mental dapat ditekan 
atau dikurangi dengan intervensi yang tepat 
di awal kehidupan. 
Lingkungan terbagi dalan 3 kelompok 
besar yaitu lingkungan fisik, biologis dan 
mental. Ketiga kelompok besar yang terbagi 
dalam lingkungan tidak dapat dipisahkan 
karena merupakan suatu kesatuan dan 
dapat saling berhubungan dan mempeng-
aruhi satu sama lainnya. Makhluk hidup di-
bentuk oleh lingkungan yang ada disekitar-
nya dan dapat berubah untuk merespon a-
danya perubahan lingkungan yang terjadi di 
sekitarnya (Sembel dan Tje, 2015). Ling-
kungan berfungsi sebagai penyedia kebutu-
han dasar anak untuk tumbuh dan berkem-
bang (UNICEF, 2013) dan lingkungan 
mempengaruhi intellektual disability atau 
retardasi mental (Reichenberg et al., 2015). 
Anak yang tinggal di rumah dengan cat 
yang mengandung timbal (Pb) berisiko 
keracunan (Pb) dan mengakibatkan intel-
lectual disability (Irianto, 2014). 
Intervensi yang tepat di awal kehidup-
an seperti yang dikemukakan oleh Karam et 
al., (2016) disini sangatlah tepat. Pemenuh-
an kebutuhan gizi yang baik dalam keluarga 
sangatlah penting, selain itu pemberian 
imunisasi lengkap, pemberian ASI eksklusif 
pada bayi, keteraturan orang tua untuk 
datang ke posyandu untuk strimulasi dan 
memantau tumbuh kembang anak, hygiene 
dan sanitasi yang baik dalam keluarga, kese-
garan jasmani dan rekreasi adalah upaya-
upaya yang dilakukan sebagai intervensi 
dini untuk menjadi manusia yang sehat 
jasmani maupun rohani, dengan demikian 
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akan terhindar dari kejadian retardasi 
mental. 
d. Menganalisis hubungan riwayat 
prenatal dengan kejadian RM 
Riwayat prenatal yang berisiko akan me-
ningkatkan kejadian retardasi mental lebih 
tinggi dibanding dengan riwayat prenatal 
ibu yang tidak berisiko. Antenatal care dila-
kukan dengan tujuan pengawasan ibu hamil 
agar ia benar-benar siap secara fisik mau-
pun mental, serta menyelamatkan ibu dan 
anak dalam kehamilan, persalinan danmasa 
nifas, sehingga keadaan postpartum mereka 
sehat dannormal, baik fisik maupun mental 
(Irianto, 2014).  
Kunjungan neonatal yang tepat adalah 
4 kali selama kehamilan yaitu 1 kali pada 
trimester I, 1 kali pada trimester II, dan 2 
kali pada trimester III akan menurunkan 
kejadian RM, karena secara dini dapat di 
deteksi adanya permasalahan pada ibu ha-
mil dan dapat segera dilakukan penatalak-
sanaan dengan tepat. Perkembangan janin 
sangat rentan terhadap kerusakan, terutama 
pada beberapa bulan pertama perkembang-
annya. Konsumsi obat-obatan, alkohol atau 
merokok adalah salah satu faktor yang me-
nimbulkan efek perkembangan yang buruk 
pada bayi (Huang et al., 2016). 
e. Menganalisis hubungan riwayat 
perinatal dengan kejadian RM. 
Riwayat perinatal berhubungan dengan ke-
jadian RM, anak yang lahir dari ibu dengan 
riwayat perinatal yang tidak baik atau beri-
siko akan meningkatkan kejadian retardasi 
mental. Masa perinatal adalah masa usia 
kehamilan 28 minggu hingga 7 hari setelah 
bayi lahir. Banyak sekali peristiwa penting 
yang terjadi pada masa perinatal jika ibu 
mengalami masalah yang berbahaya pada 
masa perinatal akan dapat membahayakan 
keadaan kesehatan ibu maupun janin yang 
masih berada dalam kandungan.  
Persalinan dan perinatal memiliki 
pengertian yang hampir sama yaitu  proses 
pengeluaran janin yang terjadi pada keha-
milan cukup bulan (37-42 minggu), lahir 
spontan dengan presentase belakang kepala 
yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa kom-
plikasi baik pada ibu maupun janin. Harap-
an dari ibu, keluarga dan tenaga kesehatan 
yang memberikan pertolongan dalam per-
salinan berharap periode ini dapat dilalui 
oleh semua ibu dengan baik dan aman tidak 
mengalami gangguan, namun pada Kenya-
taannya terdapat beberapa ibu bersalin yang 
mengalami kesulitan dalam persalinan yang 
disebabkan oleh salah satu ataupun bebe-
rapa gangguan pada power (kekuatan), pas-
sanger (janin dan plasenta), passage (jalan 
lahir), psikologis ( ibu dan penolong), peno-
long (tenaga kesehatan terlatih), yang aki-
batnya dapat mengganggu pertumbuhan 
dan perkembangan bayi baru lahir dan yang 
terburuk dapat menyebabkan kejadian re-
tardasi mental. 
Bayi yang lahir sebelum waktunya 
yaitu sebelum usia kehamilan 27 minggu 
akan meningkatkan kejadian retardasi 
mental. Anak dengan prematur pasti memi-
liki berat badan kurang dari normal atau 
disebut dengan BBLR. Peneliti lain men-
jelaskan bahwa retardasi mental dapat 
disebabkan oleh bayi dengan BBLR, asfiksia 
neonatorum, dan kejang. Prevalensi BBLR 
diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di 
dunia dengan batasan 3.3 hingga 38% dan 
lebih sering terjadi di negara-negara ber-
kembang atau sosio-ekonomi rendah. 
Penyebab terbanyak BBLR adalah kelahiran 
prematur, usia ibu saat hamil, paritas, 
faktor janin seperti hidramnion, gemelli, 
kelainan kromosom (Irianto, 2014). Peneliti 
lain menyebutkan hipoksia pada masa peri-
natal adalah penyebab paling umum dari 
kerusakan kognitif atau retardasi mental 
(Cabarcas et al., 2013). 
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f. Menganalisis hubungan riwayat 
postnatal dengan kejadian RM. 
Riwayat postnatal yang berisiko akan me-
ningkatkan kejadian retardasi mental, hu-
bungan dalam mempengaruhi kejadian 
retardasi mental termasuk dalam kategori 
sedang lebih rendah  dibandingkan dengan 
usia ibu, sosial ekonomi dan riwayat pre-
natal. Postnatal adalah masa sesudah per-
salinan yang diperlukan untuk pulihnya 
kembali alat kandungan yang lamanya 6 
minggu (Irianto, 2014). Pertumbuhan ada-
lah perubahan besar dalam hal jumlah dan 
ukuran pada tingkat sel, organ maupun 
individu. Masa usia dini merupakan periode 
kritis dalam perkembangan anak. 
Perkembangan kecerdasan anak ber-
langsung sangat pesat pada tahun-tahun 
awal kehidupannya. Sekitar 50% kapasitas 
kecerdasan yang dimiliki orang dewasa di-
peroleh ketika anak berusia 4 tahun, 80% 
diperoleh ketika anak berusia sekitar 18 
tahun (Susilaningrum et al., 2013; Nugroho, 
2009). 
Faktor–faktor yang mempengaruhi 
retardasi mental yaitu adanya trauma pada 
kepala, karena bayi terjatuh, infeksi pada 
otak, misalnya oleh penyakit cerebral 
meningitis, gabag, malaria tropika, keku-
rangan nutrisi (Kartono, 2007). 
Riwayat postnatal merupakan rang-
kaian peristiwa kehidupan seorang anak se-
telah persalinan. Seorang anak yang sehat 
baik fisik, mental dan spiritual dipengaruhi 
banyak hal, yaitu dari awal sebelum ibu 
mengandung kesiapan fisik ibu, sosial eko-
nomi dan lingkungan akan ikut mempenga-
ruhi bagaimanakah keadaan anak yang akan 
dilahirkan oleh seorang ibu. Jika dari awal 
ibu sudah memiliki kondisi yang tidak baik 
suatu misal usia ibu yang terlalu tua, didu-
kung dengan sosial ekonomi yang rendah 
dan lingkungan fisik, mental, dan sosial 
yang tidak baik pula maka dalam proses ke-
hamilan hingga postnatal akan berdampak 
buruk pada anak. Dalam epidemiologi se-
panjang hayat telah menunjukkan bahwa 
dampak pada awal sebelum kehidupan akan 
berakibat pada kehidupan di masa menda-
tang, dan kondisi postnatal yang tidak baik 
atau berisiko ini sebagai kelanjutan dari ri-
wayat kesehatan yang tidak baik pula pada 
masa yang lalu. 
g. Menganalisis hubungan usia ibu, 
sosial ekonomi, faktor lingkungan,   
riwayat prenatal, perinatal dan 
postnatal dengan kejadian retar-
dasi mental. 
Usia ibu saat hamil merupakan faktor risiko 
yang paling tinggi mempengaruhi kejadian 
retardasi mental kemudian faktor lingkung-
an, sosial ekonomi, riwayat prenatal, post-
natal dan yang terakhir adalah riwayat peri-
natal. Usia sangat berpengaruh terhadap 
proses reproduksi. Usia yang dianggap opti-
mal untuk kehamilan adalah antara 20 
sampai 30 tahun, sedangkan yang dianggap 
berbahaya adalah kehamilan pada usia 35 
tahun ke atas. Kesukaran yang terjadi pada 
kehamilan usia adalah ibu sering disertai 
penyakit penyerta seperti hipertensi, diabe-
tes, mioma uteri dan menurunnya fungsi 
alat reproduksi. Kesimpulan penelitian ini 
adalah ada hubungan usia ibu saat hamil, 
social ekonomi, lingkungan, riwayat pre-
natal, perinatal dan postnatal dengan ke-
jadian retardasi mental. 
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